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Předmluva
Vážení čtenáři,

po více než čtyřech letech dostáváte do ruky druhé, doplněné a rozšířené vydání knihy 
Dětská přednemocniční a urgentní péče. Stejně jako první vydání, které bylo čtenáři 
velmi dobře přijato a záhy rozprodáno, si i toto vydání opět klade za cíl vyplnit mezeru 
v nabídce odborné literatury a poskytnout publikaci zaměřenou na problematiku péče 
o urgentně nemocné či poraněné dítě. Ačkoliv zásahy zaměřené na kriticky nemocné 
dítě představují jen zlomek z celkového počtu výjezdů záchranných služeb a stejně 
tak odděleními urgentního příjmu v nemocnicích prochází podstatně více dospělých 
než dětí, praxe ukázala, že kniha poskytující poznatky z dětské urgentní medicíny, je 
nesmírně potřebná.

Široký autorský kolektiv skládající se z lékařů, převážně dětských specialistů pracu‑
jících na záchranné službě, urgentních příjmech a jednotkách intenzivní péče velkých 
nemocnic sestavil knihu určenou pro lékařské i nelékařské zdravotnické pracovníky, 
kteří se ve své práci mohou setkat s dítětem v těžkém stavu. Při přípravě publikace jsme 
vycházeli především z potřeb těchto zdravotníků. Předpokládáme, že uvítají přehlednou 
monografii, která jim poskytne orientaci v péči o dětského pacienta. Dítě v kritickém 
stavu je totiž v podmínkách běžné urgentní a přednemocniční péče stále do značné 
míry obávaným pacientem. Nemalou měrou k tomu přispívá mimořádná rozličnost 
diagnóz, s nimiž je lékař či jiný zdravotnický pracovník při ošetřování dítěte konfron‑
tován, a jejich odlišnost od diagnóz dospělých pacientů. K tomu všemu se přidává věk 
pacienta a rozdílný přístup, který vyžaduje novorozenec, batole či adolescent.

Minulé roky ukázaly, že kniha byla vyhledávanou učebnicí mezi studenty zdravot‑
nických vysokých škol. Tato skutečnost je pro nás mimořádně potěšující. Nejen z tohoto 
důvodu je kniha opět koncipována jako monografie sestávající nejprve z obecné části, 
kde jsou shromážděny základní teoretické poznatky zejména z dětské fyziologie a far‑
makologie a základní principy záchranné služby. Rozsah těchto kapitol si samozřejmě 
neklade nárok být vyčerpávající, ale pro rukověť dětské urgentní medicíny jej považujeme 
za dostačující. Navazující speciální část shromažďuje údaje o konkrétních urgentních sta‑
vech jak interní, tak chirurgické povahy, které přicházejí v úvahu v dětském věku. Přístup 
jednotlivých autorů ke zpracování zadaných témat zachovává jednotné schéma, i když se 
do jisté míry liší rozsahem textu. Obecná i speciální část byly doplněny o několik kapitol, 
které soudě podle odezvy čtenářů, v prvním vydání chyběly. Převážná většina spoluauto‑
rů knihy pak svoje kapitoly doplnila či přepracovala podle nových poznatků a zkušeností. 
Samostatná kapitola se týká problematiky kardiopulmonální resuscitace, která je sepsána 
podle platných guidelines Evropské resuscitační rady z roku 2015. Závěrečné kapitoly jsou 
věnovány přehledům a tabulkám. Větší množství informací obsažené v druhém vydání 
knihy si vyžádalo změnu grafiky i formátu, doufám, že ku prospěchu věci.

Vážení čtenáři, dovolte mi, abych poděkoval všem spoluautorům této knihy za vy‑
nikající spolupráci a vyjádřil naději, že tato publikace vám opět pomůže úspěšně řešit 
naléhavé situace v léčbě dětských pacientů. Uvítám vaše připomínky a podněty pro 
další upravené a rozšířené vydání této knihy. Očekávám je na adrese vmxa@volny.cz.

Za kolektiv autorů Vladimír Mixa
editor
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1  Zásady a organizace dětské 
přednemocniční a urgentní péče
Jana Šeblová, Jitka Dissou

Urgentní medicína je ve světovém kontextu jedním z nejmladších lékařských oborů. 
V Evropě dochází k uznávání samostatného oboru ve většině států (s výjimkou Velké 
Británie, kde má spolu se Spojenými státy obor nejdelší tradici) v posledních zhruba 
patnácti letech. Počátkem roku 2020 je urgentní medicína základní lékařskou speciali‑
zací ve 28 evropských zemích (bráno geograficky) a ve třech dalších je jako užší (nástav‑
bová) specializace. V Evropské unii není dosud samostatným oborem jen ve Španělsku, 
Nizozemsku a v Rakousku. V České republice byla nejprve nástavbovou specializací od 
roku 1998 a základní se stala v roce 2013. Ve všech systémech do specializace urgentní 
medicíny nedílně patří i péče o dětské pacienty. Všichni zdravotníci v oboru musí mít 
takový výcvik a vzdělání, aby byli schopni zajistit neodkladnou péči o děti a bezpečně 
ošetřené malé pacienty předali specialistům v cílovém zdravotnickém zařízení.

Na mezinárodních fórech probíhají diskuse o tom, zda mají být specializované 
pediatrické urgentní příjmy nebo zda je vhodnější model příjmového oddělení bez 
rozlišení věkových kategorií. Důvody pro první řešení jsou odlišnosti dětského věku 
jak ve fyziologii, charakteristických patologických stavech dětského věku, tak v postu‑
pech. Argumenty ve prospěch univerzálního příjmu jsou v nižší frekvenci dětských 
akutních a urgentních stavů.

Volba toho či onoho řešení může být závislá na velikosti zdravotnického zařízení. 
Ve velké nemocnici s velkým spádem má dělení na dospělou a dětskou část urgentní‑
ho příjmu smysl z hlediska efektivity a využití erudice personálu specializovaného na 
problematiku dětských pacientů. Zejména v menších zařízeních pak vyniká potřeba 
lékařů urgentního příjmu a intenzivistů zkušených v péči o pacienty všech věkových 
kategorií, tedy i o děti a dospívající.

1.1 Urgentní medicína, systémy urgentní péče a mezinárodní kontext

Urgentní medicína má tři základní pilíře:
	■ přednemocniční neodkladnou péči (PNP), která je zajišťována záchrannou službou,
	■ časnou neodkladnou nemocniční péči, kdy je v nemocnici provedena přesnější 

diagnostika, stabilizace vitálních funkcí a pacient je posléze předán do optimální 
úrovně péče podle vývoje svého zdravotního stavu,

	■ připravenost na události s hromadným výskytem postižených a na katastrofy jak 
přírodní, tak způsobené člověkem.

Zdravotnické záchranné služby (ZZS) jsou ve vyspělých zemích provozovány v zá‑
sadě ve dvou krajních modelech uspořádání – v tzv. angloamerickém systému, zalo‑
ženém na zdravotnických záchranářích, paramedicích (garantován lékařem, který na 
zdravotníky v terénu deleguje kompetence), a v systému, kde je lékař přítomen jako 
přímý poskytovatel přednemocniční neodkladné péče. Čistě paramedický systém je 
provozován ve Spojených státech a v některých asijských zemích, které přejaly americ‑
ký model. V Evropě převažují systémy se zapojením lékaře do přímé péče o pacienty 
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v terénu. V některých publikacích bývá systém s lékařem označován jako frankoger‑
mánský model. Zároveň se čím dál více prosazuje model vícestupňové odezvy s po‑
sádkami s různými úrovněmi kompetencí – od lékařů přes zdravotnické záchranáře až 
po využití tzv. first‑responderů (tedy nezdravotníků s určitým specifickým výcvikem) 
v některých lokalitách. Ve Velké Británii i v USA vznikla v rámci urgentní medicíny 
subspecializace „přednemocniční urgentní medicína“, definovaná v článku v časopise 
The Lancet v roce 2015 jako „součást přednemocniční péče, která je poskytována lékařem 
a která umožňuje přesunutí původně nemocničních intervencí do časnější fáze ošetření, 
a tím snižuje riziko sekundárního poškození“.

V zemích střední a východní Evropy, kde veřejnost tradičně vyžaduje a očekává 
přítomnost lékaře přímo v místě ošetření pacienta, lékařů ochotných pracovat v te‑
rénu ubývá a dochází k dělbě práce mezi posádky RZP (rychlá zdravotnická pomoc) 
se zdravotnickými záchranáři a RLP (rychlá lékařská pomoc). Výzvy nižších priorit 
mohou zdravotničtí záchranáři se svými kompetencemi vyřešit dostatečně kvalifiko‑
vaně, aniž by byla jakkoliv ohrožena bezpečnost individuálního pacienta či bezpečnost 
celého systému. I pro zdravotnické záchranáře je však potřeba vytvořit protokoly 
a vzdělávání v péči o děti všech věkových kategorií se zaměřením na odlišnosti, pří‑
padně zavést pomůcky, které mohou pomoci (např. známý systém Broselow tape, 
pediatrický protokol, různé mobilní aplikace s dávkováním léků a volbou pomůcek, 
např. Pedi STAT apod.).

V České republice se přednemocniční neodkladná péče rychle rozvíjela od počátku 
90. let po organizačním oddělení záchranných služeb od nemocnic. V současné době 
je síť záchranných služeb založena na regionálním principu a je tvořena čtrnácti kraj‑
skými organizacemi. Od roku 2012 je činnost zdravotnických záchranných služeb 
řízena zákonem č. 374/2011 Sb. a prováděcí vyhláškou 240/2012 Sb.

Na přednemocniční neodkladnou péči v terénu by měla navazovat časná nemoc‑
niční neodkladná péče na urgentním příjmu. V USA jsou univerzální urgentní příjmy, 
kde pracují lékaři urgentní medicíny a ošetřují všechny nemocné bez rozdílu věku či 
závažnosti. V Evropě bývá nejčastěji používán multidisciplinární integrovaný model 
péče, který je i na existujících urgentních příjmech v ČR. Koordinace činnosti by měla 
být v gesci lékaře urgentní medicíny, avšak pracují zde i lékaři jiných odborností, pra‑
coviště má jak bezprahový úsek odpovídající činnosti praktického lékaře, tak i (podle 
velikosti nemocnice a spádu pacientů) „crash‑room“ s plně vybavenými resuscitačními 
lůžky. Péče o pacienta je soustředěna na jednom místě při zajištění veškeré diagnostiky, 
terapie, konziliárních vyšetření a monitorování.

Samostatné dětské urgentní příjmy jsou méně obvyklé a nacházíme je i v zahra‑
ničí převážně ve velkých nemocnicích, v ČR zatím existuje jediné oddělení tohoto 
typu v Dětské fakultní nemocnici v Motole. Důvodem je i epidemiologie akutních 
a urgentních stavů u dětí. Akutní a urgentní stavy u dětí jsou oproti dospělé populaci 
mnohem méně časté.

1.2 Urgentní příjem

Obecně je urgentní příjem místem diagnostiky a terapie pro veškeré stavy, které vznik‑
nou akutně, a takto byl i definován ve Věstníku Ministerstva zdravotnictví v roce 2015.



1�Zásady sa orsanisace aděáské  pceaacee aanianí sa orceaěaní  kéice

5

V každém případě by měl urgentní příjem splňovat tři kritéria:
	■ Měl by být místem příjmu a přetřídění všech pacientů, kteří se do zdravotnického 

zařízení dostanou jakýmkoliv způsobem (jsou přivezeni záchrannou službou, jsou 
odesláni praktickým lékařem či ambulantním specialistou, přijedou sami nebo jsou 
přivezeni příbuznými).

	■ Úroveň poskytované péče odpovídá kapacitám a možnostem daného zařízení a re‑
gionálním potřebám. V menší nemocnici urgentní příjem může bezpečně a raci‑
onálně řešit akutní stavy namísto oborových ambulancí a disperzně rozmístěných 
ambulancí typu lékařské služby první pomoci (LSPP) bez vybavení potřebného pro 
řešení závažnějších a urgentních stavů.

	■ Urgentní příjem by měl zajistit kontinuitu péče bez jakýchkoliv odkladů při přecho‑
du z přednemocniční do časné nemocniční fáze. K tomu přispívá i strukturované 
předání informací o transportovaných pacientech (tzv. avízo), nejlépe podle pře‑
dem domluveného obsahu, a důsledné využívání kontaktního místa definovaného 
v legislativě k tomuto informování.

Úkolem lékaře urgentního příjmu je převzetí pacienta, rychlá diagnostika a terapie 
a určení úrovně další péče, což může sahat od intenzivní přes standardní až po propuš‑
tění do péče ambulantní. Vzhledem k velkému počtu příchozích pacientů a nárůstu 
pacientů tzv. nižších priorit narůstá význam třídění neboli triáže, a též organizačních 
schopností lékaře urgentního příjmu. Triáž je pro práci na UP specifickou dovedností, 
většinou je v gesci zkušených sester. Musí zajistit identifikaci pacientů se závažnými 
život ohrožujícími symptomy a jejich okamžité ošetření. Pro triáž existují ověřené 
a validizované systémy (ESI – emergency severity index, MTS – manchester triage 
system, CTAS – canadian triage and acuity scale a mnohé další), některé z nich mají 
i pediatrickou verzi. Systémy pracují s různým počtem priorit, obvykle od tří do pěti. 
Priorita 1 rovná se okamžité vyšetření a léčba, priorita 2 jsou závažné stavy, ale život 
neohrožující, od priority 3 je pak definovaná doba přípustného čekání, která se počítá 
od hodiny výše.

1.3 Mimořádné události s hromadným postižením osob

Při výskytu mimořádné události s hromadným postižením osob je charakteristický ne‑
poměr sil a prostředků, zejména v počátku zvládání této situace. Do popředí vystupuje 
význam organizačních opatření a postupy, které vycházejí z válečné medicíny. I tyto 
události se mnohdy týkají dětských pacientů (typicky např. dopravní nehody autobusů, 
požáry nebo teroristické útoky na diskotékách nebo v kubech apod.). Obecné principy 
jsou totožné pro dětské i dospělé pacienty (princip třídění, minimálního přijatelného 
ošetření, zásady odsunu apod.). Pro dětské pacienty je však při třídění nutné zohlednit 
odlišné hodnoty fyziologických funkcí podle věku, jak to je v modifikovaném systému 
JUMP‑START pro děti. V něm je vsunut i jeden krok navíc oproti třídění dospělých: 
pět vdechů po zajištění dýchacích cest polohou, vycházející z doporučených postupů 
pro resuscitaci, a teprve potom se pokračuje v třídicím algoritmu. Odsun a hlavně pak 
rozmístění pacientů do zdravotnických zařízení by též mělo zohlednit kapacity dané 
nemocnice s ohledem na věk postižených a zasažených osob.
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1.4  Ostatní složky terénní péče o dětského pacienta 
v České republice a návaznost na nemocniční péči

Pokud dojde k náhlému onemocnění či úrazu dítěte, může být ošetřeno i v ambulanci 
praktického lékaře pro děti a dorost v ordinační době, případně na pracovišti dětské 
LSPP, pokud je v dané lokalitě zřízena. Často – zejména není‑li dětská LSPP dostup‑
ná – jsou děti ošetřovány v příjmových ambulancích pediatrických oddělení nemocnic 
nebo přímo na těchto odděleních. Vzhledem k absenci dětských urgentních příjmů 
v drtivé většině zdravotnických zařízení v ČR pak ZZS předává dětské pacienty buď 
v příjmových ambulancích pediatrických oddělení, nebo v některých regionech přímo 
na jednotku intenzivní péče (JIP) bez ohledu na závažnost stavu konkrétního pacienta.

I u dětí ale existuje tzv. centrová péče pro emergentní stavy nebo vybrané diagnózy, 
většinou podle předem nastavených kritérií tzv. triáže – dětská traumacentra (TC), 
popáleninová centra a dětská kardiocentra.

Kritéria pro příjem do TC jsou založená na mechanismu úrazu, hodnotách vitálních 
funkcí a na vyjmenovaných anatomických poraněních, přičemž věk pod šest let nebo 
závažné komorbidity jsou pomocným faktorem při rozhodování (tab. 1.1).

Kritéria pro přímý transport do popáleninového centra závisí na věku a rozsahu 
popálené plochy. Kritériem je také výskyt inhalačního traumatu při výbuchu v uza‑
vřeném prostoru.

Jedním ze zásadních úkolů ZZS je zajistit v případě triáž pozitivních dětských pa‑
cientů jejich bezodkladný transport do centra s využitím optimálního transportního 

Tab. 1.1 Ppníslsa eceě anaskéh    sdya   oiceakéh   o  áedo vZaní   osadaýah adění a  
ěos es aceaěos

Úrazové diagnózy a stavy u dětí, které vyžadují péči v traumacentru
1. Polytrauma.
2. Závažná poranění dětí do 15 let a adolescentů vyžadující komplexní léčbu.
3. Kraniocerebrální poranění s přetrvávající poruchou vědomí a/nebo závažnou 

neurologickou symptomatologií.
4. Závažné poranění hrudní, nitrobřišní a retroperitoneálních orgánů, zvláště při 

sdruženém poranění, které u dětí vyžaduje vysoce specializovanou komplexní péči.
5. Závažné maxilofaciální poranění.
6. Závažné zlomeniny:

 – vícečetné zlomeniny,
 – etážové vícečetné zlomeniny ipsi‑ i kontralaterální, zvláště v oblasti fýz,
 – závažné, rozsáhlé otevřené zlomeniny s větší ztrátou krytu měkkých tkání nebo 

s rozsáhlým poškozením měkkých tkání, periferních nervů, kompartment 
syndrom,

 – nereponibilní, nestabilní a závažné atypické suprakondylické zlomeniny humeru,
 – dislokované zlomeniny pánevního kruhu, zvláště při sdruženém poranění,
 – zlomeniny acetabula, v oblasti ypsilonové chrupavky,
 – zlomeniny krčku femuru,
 – fyzární poranění a nitrokloubní zlomeniny s nejasnou diagnózou,
 – tříštivé a dislokované zlomeniny obratlů.
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prostředku (může to být skupina letecké záchranné služby – LZS, ale vždy je nutno 
zohlednit celkovou dobu ošetření a transportu včetně překladů u těch zdravotnických 
zařízení, která ještě nemají střešní heliport) a s komprimací časové osy na minimum. 
Součástí managementu této péče je i strukturované avízo tak, aby se přijímací nemoc‑
nice mohla připravit na příjem kriticky nemocného či poraněného pacienta, podle 
zákona č. 374/2011 Sb. o ZZS by toto avízo mělo jít přes kontaktní místo přijímajícího 
zdravotnického zařízení.

1.5 Charakteristiky akutní a urgentní péče v dětském věku

V České republice je poskytována pediatrická péče jedincům od narození do 18 let 
+ 364 dní věku. Pro každou věkovou skupinu jsou typické jiné akutní stavy. U novo‑
rozenců se projevují vrozené vady a sepse. U kojenců jsou nejčastější akutní respirační 
infekty. Pro batolecí věk jsou typické intoxikace, akutní laryngitidy, febrilní křeče 
a popáleniny. V předškolním věku končí období akutních laryngitid a křečí a začíná 
období úrazů. U adolescentů se pak znovu objevují intoxikace a ve větší míře kolap‑
sové stavy.

S akutně nemocným dítětem se setkávají jak zdravotníci, tak laici velmi často. Ze 
zdravotníků to jsou především obvodní pediatři, pediatři sloužící na lůžkových oddě‑
leních, na pohotovostech, lékaři na urgentních příjmech, chirurgové a ortopedi, lékaři 
a záchranáři ZZS. Ti všichni by měli vědět, jak se o akutně nemocné či poraněné dítě 
postarat.

Akutní a urgentní péče v dětském věku má svá specifika. Jsou zde mnohé anatomic‑
ké, fyziologické a psychologické odlišnosti. Malé děti do dvou let věku nejsou schopné 
sdělit své obtíže, specifikovat bolestivé místo, jsou závislé na péči matky. U nich musíme 
při stanovení diagnózy vycházet hlavně z příznaků a z anamnézy od rodičů. Pokud 
proti přítomnosti rodičů nejsou zásadní důvody, pak je jejich doprovázení dítěte během 
transportu a během vyšetření na urgentním příjmu více než žádoucí.

1.6 Vzdělávání v oblasti dětské urgentní medicíny

Jak bylo zmíněno v úvodu, urgentní medicína je základní specializací. Přesto jsou ve 
vzdělávacím programu (30 měsíců kmen a 30 měsíců vlastní specializační výcvik) 
předepsány pouze tři měsíce věnované dětské problematice (porodnice + neonatologie, 
pediatrická JIP a dětská anestezie). V oboru anesteziologie a intenzivní medicína je 
lékař se specializací kompetentní k péči o děti starší tří let, u mladších dětí až po delší 
praxi. Pediatrický program připravuje lékaře na širokou problematiku dětského věku, 
avšak minimálně na akutní a urgentní stavy, nejméně se setkávají rezidenti s oblastí 
traumatologie.

V posledních letech jsou i v České republice dostupné evropské standardizované 
kurzy zaměřené na resuscitaci dětí (EPALS – European Paediatric Advanced Life Sup‑
port) i novorozenců (NLS – Newborn Life Support) a mnohé další kurzy a konference 
zaměřené na dětský věk.

V roce 2019 byl evropskou společností urgentní medicíny a pediatrickou společností 
schválen vzdělávací program v pediatrické urgentní medicíně, který by tuto propast ve 
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vzdělávání mohl překlenout a mohl by být inspirací i v jednotlivých evropských zemích 
pro další vzdělávání lékařů a ostatních zdravotníků v oblasti dětské urgentní péče.

Shrnutí
Zdravotníci, kteří se s dítětem v akutním či urgentním stavu mohou setkat, by měli 
bezpečně ovládat zásady péče a znát specifika dětského a adolescentního věku tak, 
aby byli schopni provést prvotní opatření ke stabilizaci a bezpečnému předání. Péče 
o dětské akutní pacienty je psychicky náročná pro velký emoční tlak, téměř ve všech 
případech i pro přítomnost rodičů, kteří na jednu stranu mohou dítě uklidnit, ale 
jejich strach a obavy se přenášejí i na zasahující týmy. V neposlední řadě je frekvence 
výskytu skutečně kritických stavů podstatně nižší než u dospělých, což vede i k menší 
jistotě v provádění jednotlivých úkonů. V České republice je zatím jediný speciali‑
zovaný dětský urgentní příjem, a péče je tak rozložena na různé typy pracovišť, od 
ambulantní pediatrické péče a dětské LSPP přes zdravotnické záchranné služby až po 
dětská oddělení a jednotky intenzivní péče v nemocnicích.
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